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 یفیمطالعه ک کیسالمندان:  بدنی تیبر فعال رگذاریعوامل تأث نییتب
 
 2رتاشیام محمدی، عل2ایصفان محمدیعل، 1یندر ریام
 چکیده
با  توانندیم ریپذبیقشر آس نیدارد و ا سالمندان سلامت یبرا یادیز یو روان یمنافع جسم بدنی یهاتیشرکت در فعال مقدمه:
و  یزشیانگ رگذاریعوامل تأث نییباهدف تب مطالعه نیا کنند. یریجلوگ یریاز عوارض پ یبعض از یبدن یهاتیشرکت در فعال
 سالمندان انجام شد. یبدن یهاتیفعال بر بازدارنده
با  ها. دادهشد انجام 1395-2395 یهاسال یط در بود که یتئور مطالعه از نوع گراندد کیاز  یبخش یفیک مطالعه نیا ها:روش
 یهاادداشتی و ینظران عرصه ورزش سالمندنفر از صاحب 25سالمند و  فرد 21با  افتهیساختار مهین قیعم هایمصاحبه از هاستفاد
 گرفت. انجام )2225( اشتراوس و نیکورب روش براساس هاداده لیتحلوهی. تجزشد آوریجمع عرصه در
 نیب ،یطبقات عوامل درون فرد ریبه ز یباز و محور یاس کدگذاربر اس یبدن تیفعال هایو بازدارنده یزشیعوامل انگ یج:نتا
نامناسب، اماکن و  یروادهیپ یرهامسی و وهواآب ف،یونقل ضعخدمات حمل ت،یشدند. فقدان امن میتقس یطیو مح یفرد
 یبدن تیمهم فعال هایاز خود از بازدارنده یتصورات منف ،یفرد یسلامت تمشکلا ،یمنف یهادگاهینامناسب، د یورزش یهابرنامه
خانواده، توجه به مذهب، باورها و  قیپزشکان، تشو هیتوص ،یورزش اریهمسالان و  یاجتماع یهاگروه سالمندان بودند. وجود
 داشته باشند. یبدن تیسالمندان به فعال قیدر تشو یمطلوب جیتواند نتایم یمل هایارزش
 تیفعال زانندهیعوامل انگ شیرفع موانع و افزا در جهت تیفعال انیشود متصدیم شنهادیپ جیبر اساس نتا گیری:بحث و نتیجه
 .ندیتلاش نما سالمندان




 htlaeH dlroW( یسازمان بهداشت جهان
 رشتیسال و ب 60که  یافرادOHW  )noitazinagrO
 سساابر ).1( کندیم یرا سالمند تلق دنسن داشته باش
) 6۳۹1لسا( رکشﻮ مﺴﻜن و سنﻔﻮ ریسرشما ﺧرﻳنآ
را  تیدرصد کل جمع ۸/0۶سال،  60 یسالمندان بالا
در  زانیم نﻳاست که ا یدر حال نﻳ. ادهندیم لیتشﻜ
 تیجمع نﻳبنابرا ؛درصد بﻮده است 7/۹ ،1۸۹1 سال
سازمان  ).۶( ستا شﻳسالمند کشﻮر در حال افزا
سالخﻮرده  تیجمع یدارا یکشﻮرها یبهداشت جهان
 به که نﺴبت سالمندان کندیم یمعرف ﻳیرا کشﻮرها
 نﻳ). با تﻮجه به ا۹( باشد شتریب اﻳدرصد  7 تیجمع
 فﻳدر رد رانﻳمﻮجﻮد، کشﻮر ا یو آمارها فﻳتعر
 شﻮدیم یبندسالخﻮرده طبقه تیبا جمع یهاکشﻮر
 ).۶(
 ﺴتمیس در هـک یـﺧتﻼلاتا علت هب سن ﻳشافزا با  
 به ﺧصﻮص به د،ﻳآیوجﻮد مه ب نبد کﻳﻮلﻮژﻳزفی
 انﻳﮕردبه دفر بﺴتﮕیوا ،حرکتی یهاتﻳمحدود علت
 ﻳنا که ابد،ﻳیم ﻳشافزا نهروزا یهارکا منﺠاا جهت
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را به دنبال  دیﻳاز منﻔی راتیثأت دفر ندﮔیز کیﻔیت
و همﻜاران اثرات  aivlyS مطالعه). 4( داشته باشد
 یو ذهن یسﻼمت جﺴم بر یبدن یهاتیمثبت فعال
). مشارکت در 1کرده است ( دیأﻳرا ت سالمندان
 ش،ﻳافزا را یتعامل انﺴان یهافرصت یبدن تیفعال
 یضداجتماع یرا بهبﻮد و رفتارها یاجتماع یهمبﺴتﮕ
). 0-۸( دهدیسالمندان کاهش م نیرا در ب
در  کردند شرکت رشو همﻜاران ﮔزا dnamkcaB
 یبدن تیسطح فعال شﻳو افزا یبدن یهاتیفعال
در مقابل کاهش عملﻜرد  یتﻳعامل حما کﻳعنﻮان به
مشارکت در  ).۳( ﮔرددیم یتلق ندهﻳدر آ یشناﺧتروان
ﺧﻮد پنداره  یدر دوره سالمند و ورزش یبدن تیفعال
و عدم  یﮔزند تیﻔینﻔس و کاز بدن، عزت مثبت
کاهش  را ریوممرگ زانیو م ادهرا بهبﻮد د یوابﺴتﮕ
 ).11،61( دهدیم
 راه کﻳعنﻮان به یدر دوره سالمند یبدن تیفعال از  
 ریبه تأﺧ و در یاز اﺧتﻼلات شناﺧت یریشﮕیپ
 بﻳتخر یندهاﻳکننده) شروع فرآ(کمک انداﺧتن
مطالعات  ).۶1( است شده ادﻳ یعصب یهابافت
 یزندﮔ کﻳسالمندان به داشتن  یاساس ازیمختلف از ن
 ،۹1( کنندیم تﻳحما یزندﮔ آﺧر هایفعال در سال
سالمندان در  یبدن تیسطح فعال وجﻮدنﻳا با ).41
 ﻜاﻳدر آمر ).۶( است نﻳیپا یلیسراسر جهان ﺧ
 یبدن تیمشارکت در فعال زانمی رتبه نﻳسالمندان آﺧر
). 11( باشندیرا دارا م مختلف یسن هایﮔروه نیدر ب
 ساله و 47تا  10درصد از سالمندان  6۹در انﮕلﺴتان، 
بالا در هر  بهسال  17درصد سالمندان  11کمتر از 
نشان  crapS ).01( کنندیشرکت م یبدن تینﻮع فعال
 یبه سن سالمند یوقت یفقر حرکت یداد که افراد دارا
 نﻳدارند. ا یبدن تیبه فعال یکمتر لﻳتما رسند،یم
 تحرکیدرصد افراد ب 1۶ باًﻳد که تقرنشان دا قیتحق
قصد و  چیه رسند،یم یسالﮕ 47و  10به سن  یوقت
 ﺧﻮد ندارند یبدن تیفعال یالﮕﻮها رییغت یبرا یتین
 سال در یسازمان بهداشت جهان قیتحق جﻳ). نتا71(
 تیفعال ینشان داد که فراهم آوردن فضاها 766۶
سالمندان  یدر مﺠاورت زندﮔ یحﻳو تﻔر یورزش
 زانیمتﻔاوت و م قئسالمندان با عﻼ نیامل بتع
-seliG). ۸1( دهدیم شﻳرا افزا یمشارکت ورزش
از  ﻳیبالا زانیم کردند که دیأکو همﻜاران ت itroC
جهت  یفضاها و اماکن ورزش یمنﻳو ا یفرد تیامن
 ازیمﻮردن یبدن تیسالمندان به شرکت در فعال قﻳتشﻮ
 نﻳبه اﺧﻮد  قیو همﻜاران در تحق iL ).۳1( است
 ﻼتیبا تﺴه یﮕﻳکه مﺠاورت و همﺴا دندیرس ﺠهینت
مشارکت در  زانیدر م یورزش یهارساﺧتﻳو ز
مثبت دارد و اذعان  ریتأث المندانس یبدن تیفعال
 زانیم یورزش یهارساﺧتﻳبه ز یکردند؛ عدم دسترس
 نﻳبه ا یدسترس راﻳز دهد؛یکاهش م را یبدن تیفعال
 یسالمندان در پ یرا برا یکمتر نهﻳهز هارساﺧتﻳز
 یرﻳپذدرآمد محدود سالمندان، جنبش به علت دارد و
 amayiguS). 6۶( دهدیآنان را کاهش نم یو سﻼمت
آسان  یاذعان داشتند که دسترس nospmohTو 
 زانیم شﻳروباز باعث افزا یبه فضاها سالمندان
 تﻳتر و رضاسالم یبدن تیوضع ،یبدن تیفعال
 جﻳ). نتا1۶( ﮔرددیم سیدر انﮕل یاز زندﮔ یشتریب
 naciremA( ﻜاﻳمرآکالج طب ورزش  قیتحق
) نشان داد که enicideM stropS fo egelloC
 نیپزشﻜان، متخصص لیسﻼمت از قب نیمراقب شنهادیپ
از عﻮامل  یورزش یهاتیبه انﺠام فعال هاﻮتراپﻳزیو ف
سالمندان به  ختنیو برانﮕ قﻳدر تشﻮ کنندهنییتع
و  idnaL). 11( باشدیم ینبد تیشرکت در فعال
فقدان  لئهمﻜاران نشان دادند که سالمندان به دلا
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)، درد روزانه یورزش ارﻳ(مانند نبﻮد عﻼقه و  یطﻮلان
از  یافتادن ناش اﻳ بیمزمن، ترس از آس یهایماریو ب
و از ورزش  یشناﺧت ناکاف ،یبدن تیشرکت در فعال
مزمن، درد  یپزشﻜ طﻳمنافع آن، داشتن شرا
از مشارکت  یقبل یهایروزانه و جراح تحملرقابلیغ
 ). ۶۶( شﻮندیم هبازداشت یبدن یهاتیدر فعال
و همﻜاران نشان داد فقدان وقت  ebliH مطالعه
کننده سﻼمت سالمندان، فقدان مراقبت نیمتخصص
 ،یبدن تیحل مشﻜﻼت عدم فعال یبرا نیمتخصص
 هایبرنامه در مﻮرد نیقدان اطﻼعات متخصصف
 زاتیسالمندان، نبﻮد امﻜانات و تﺠه یورزش تیﻔیباک
 صمخت یﻼتیبه امﻜانات و منابع تﺴه یو عدم دسترس
و مﻮانع شرکت  هاکنندهنییورزش سالمندان از تع
). مطالعه ۹۶( باشدیم یبدن یهاتیسالمندان در فعال
ﮔذار ریثأت ﻮاملع ،و همﻜاران نشان داد slokotS
و  یفرد نیب ،یفرد هایکنندهنییشامل تع یمختلﻔ
 وجﻮد یبدن تیفعال شرکت سالمندان در بر یطیمح
 ).4۶( دارد
 د،ﻳنمایسالمندان رشد م تیهمان اندازه که جمع به  
حﻔظ  یسﻮبه یو درمان رانهیشﮕیپ یهااستیس یﺴتﻳبا
سالمندان معطﻮف  تیسطح سﻼمت جمع یو ارتقا
آنان  یسﻼمت در زندﮔ دکنندهﻳو عﻮامل تهدﮔردد 
در  مﻮجﻮد ی). آمارها1۶( داده شﻮد صیتشخ
 کسالمندان اغلب اند یبدن تیفعال یﺧصﻮص الﮕﻮها
مبهم،  یبدن تیفعال یهاعمﻮماً به پرسشنامه و
محدود  یکاف یرپذﻳرییو تغ یرپذﻳتنﻮع فاقد ق،یردقیغ
 مشارکت زانیاز م رانﻳدر ا ).0۶ ،7۶( باشدیم
 ﺴت،یدر دست ن یآمار یبدن یهاتیسالمندان در فعال
 یشارکت ورزشـم زانیـم نهیکه در زم یقاتیتحق شتریب
 یهمﮕان صﻮرتهشده است؛ عمدتاً ب کشﻮر انﺠام 
 و  داشتهـرا ن یافـک تیها شمﻮلآن یبﻮده، جامعه آمار
به صﻮرت ﺧاص در مﻮرد درصد شرکت سالمندان در 
نشده است. در  انﺠام یقیتحق یبدن یهاتیفعال
 زانیانﺠام شد؛ م ۶۸۹1که در سال  یقیتحق نﻳآﺧر
درصد ﮔزارش  61افراد جامعه  یکل یمشارکت ورزش
 ).۸۶( شد
 تیکه تﻮسط سازمان ترب قیتحق نﻳبعد از ا متأسﻔانه 
 قی) انﺠام شده بﻮد؛ تحقی(وزارت ورزش کنﻮن یبدن
ت. که بتﻮان به آن استناد کرد، انﺠام نشده اس یجامع
 زانیاز م یرسم ریغ یها درصدهاتﻳسا یبرﺧدر 
ارائه شده  یبدن هایتیمشارکت افراد کشﻮر در فعال
لذا  ؛ﺴتندیمطلﻮب ن ﻳیاو رو ﻳیاﻳپا یاست که دارا
سﻼمت افراد جامعه  یمتﻮل یهااست سازمان یضرور
 هایها وزارتس آنأسالمندان که در ر ژهﻳبه و
و آمﻮزش بهداشت، درمان  ورزش و جﻮانان و
مشارکت افراد  زانیهﺴتند، نﺴبت به  برآورد م یپزشﻜ
و  زانندهیعﻮامل انﮕ ﻳیو در همان زمان شناسا
. ندﻳاقدام نما یبدن یهاتیبه فعال شانﻳبازدارنده ا
همﻮار نمﻮدن   یحاضر در راستا قیانﺠام تحق
 است. یورزش یهاتیمشارکت سالمندان در فعال
در داﺧل کشﻮر که جامع  یقیتحق که نﻳبه ا نظر  
 و قیصﻮرت عمسالمندان را به یبدن تیفعال یازهاین
کرده باشد،  نییو تب ﻳیشناسا یﻔیروش ک قﻳاز طر
 وجﻮد ندارد؛ تحقیقات بیشتری برای بررسی تعیین
سالمندان در کشﻮر  بدنیتیفعال اجرای هایکننده
به  العهمط نﻳلذا ا ؛رسدیبه نظر م یضرور رانﻳا
 یبدن تیثر بر فعالؤعﻮامل م منظﻮر درک بهتر
ها و مداﺧﻼت یاستراتژ نﻳسالمندان به منظﻮر تدو
 قﻳو تشﻮ یفقر حرکت مؤثر جهت حل مﻮانع
  ﮔرفت. صﻮرت یبدن تیسالمندان به فعال زیآمتیمﻮفق
 ارائه انﻳمتصد و رانﻳتﻮاند مدیم قیتحق نﻳا جﻳنتا
 متورزش و سﻼ ،یبدن تیدهنده ﺧدمات فعال
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 هاروشمواد و 
 هﻳنظر مطالعه از نﻮع کﻳ از یبخش یﻔیک مطالعه نﻳا 
      تا 4۳۹1 یهاسال یبﻮد و ط )ی(ﮔراندد تئﻮر اینهیزم
) ۸66۶(ssuartS و   nibroC  روش براساس 1۳۹1
مشارکت سالمندان در  که ﻳیآنﺠا از ).۳۶( شد انﺠام
عﻮامل مختلف است  ریتأث تحت یورزش یهاتیفعال
 ﻳیمحقق که شناسا ﻳیهدف نها با تﻮجه به ﻳیو از سﻮ
 یبدن یهاتیبر شرکت سالمندان در فعال ؤثرعﻮامل م
بر تﺠارب  یمبتن یاهﻳاز نظر یاست، برﺧﻮردار
 همانند یﻔیک قیتحق یهابا استﻔاده از روش یاجتماع
تﻮاند یم )yroeht dednuorG( یﮔرانددتئﻮر
 .)6۹سﻮدمند باشد (
 60 یبالا مرد و زن سالمندان تحقیق، آماری جامعه
 ماه 0 مدت به حداقل که بﻮد تهران سال ساکن شهر
ورزش  منظم صﻮرت هب سبز یها و فضاهاپارک در
 منظﻮر به و تهران شهر بزرﮔی به . باتﻮجهکردندیم
 از استﻔاده با ابتدا تحقیق، در همه مناطق مشارکت
 مرکز، شمال، جنﻮب، قهمنط 1 به بزرگ تهران نقشه،
 هر در مﻮجﻮد یهاپارک و شد تقﺴیم شرق و غرب
 داﺧل از تصادفی طﻮر به هایآزمﻮدن و شناساﻳی منطقه
انتخاب  ی. براشدند انتخاب منطقه هر یهاپارک
ابتدا از روش  قیتحق نﻳکنندﮔان در امشارکت
نﻔر) و سپس  64( )lufesopruP( هدفمند یریﮔنمﻮنه
 ینظر یریﮔروش نمﻮنه لیوتحلهﻳروند تﺠز در
 نﻔر) استﻔاده شد. 61( )gnilpmas laciteroehT(
 یریﮔمربﻮط به قﺴمت دوم نمﻮنه کنندﮔانشارکتم
 یعلمئتیه ی) شامل اعضاینظر یریﮔ(نمﻮنه
 یبدنتیترب رانﻳمد ،یبدنتیدانشﮕاه در رشته ترب
 یهمﮕان هایورزش انیتهران و بالاﺧره مرب یشهردار
 نهیزم در یاز تﺠربه کاف زیا بﻮدند که آنان نهدر پارک
 .ﻮدندبرﺧﻮردار ب یسالمند یبدن تیفعال
ها بﻮد. در داده یدو مرحله از ﮔردآور یدارا قیتحق  
مربﻮط به  اتیادب لیجامع و تحل یمرحله اول بررس
ها صﻮرت ﮔرفت. در مرحله دوم داده قیمﻮضﻮع تحق
ه و رودررو، با کﺴب اجاز یهاصﻮرت مصاحبهبه
 یکنندﮔان با دستﮕاه صداآﮔاهانه از مشارکت تﻳرضا
ﮔر ضبط شدند. مشاهدات عرصه (مشاهده یتالیﺠﻳد
ﮔانه  1اطق من یهاپارک کننده) با حضﻮر درشرکت
صبح و  یهادر نﻮبت یطﻮر منظم و تصادفتهران به
 یریاز سﻮﮔ یریشﮕیپ یبرا عصر صﻮرت ﮔرفت.
 مﻮرد در مقیمﺴت سؤال هااز پرسش کﻳچیمحقق در ه
 یبدن تیعﻮامل مؤثر بر شرکت سالمندان در فعال
مﻮضﻮع  نﻳکنندﮔان ﺧﻮد به او شرکت دﻳمطرح نﮕرد
ها از انﺠام مصاحبه یاشاره کردند. در ط
 فیتﻮص یکه برا شدکنندﮔان ﺧﻮاسته مشارکت
 اﻳارائه داده و  ﻳیهامثال اﻳشده مثال مطرح یهادهﻳپد
دارند. محقق در  انیب راﺧﻮد  یهاپاسخ لئدلا کهنﻳا
کنندﮔان امﻜان داد که از اوقات به شرکت یاریبﺴ
 دیرا تﻮل هاﻳیداده ﻜرد،ﻳرو نﻳصحبت کنند. ا وقﻔهیب
کرد که بدون وارد شدن هرﮔﻮنه فشار از جانب محقق 
 شده بﻮدند. دارﻳپد
شرکت در  یبرا مصاحبه ساکت و راحت بﻮد، مﻜان 
 یآﮔاهانه و شﻔاه تﻳکنندﮔان رضااز مشارکت قیتحق
داشتن اطﻼعات (حذف شرط محرمانه نﮕه ﮔرفته شد.
و نﻮشتارها)  اناتیاز متﻮن، ب ﮕرﻳنام و هر شناسه د
در هر زمان  تﻮانﺴتندیکنندﮔان م. شرکتدﻳبرقرار ﮔرد
و  6۹حداقل  صاحبهاز مطالعه ﺧارج شﻮند. زمان م
ها کلمه به انتخاب شد. مصاحبه قهیدق  60 حداکثر
شد.  لیوتحلهﻳو بﻼفاصله تﺠز سﻳنﻮتکلمه دس
ﺧط  یﺧط ﺧﻮانده و کدﮔذار ﺧط به هاسﻳنﻮدست
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 یهاکننده (برداشتدلالت یکدها اﻳزنده و  یکدها
 شد. ادهها) استﻔمحقق از ﮔﻔته
استخراج  و هیاول یهاپس از مصاحبه با نمﻮنه  
در  یطینقش عﻮامل مح تیماه رینظ یمیمﻔاه
پرداﺧتن به ورزش تﻮسط سالمندان، محقق به 
 یتﺠارب غن یکه دارا یکنندﮔانمصاحبه با مشارکت
 یبﻮده (اعضا شدهاستخراج میدر مﻮرد مﻔاه
 رانﻳمد ،یبدنتیها در رشته تربدانشﮕاه یعلمئتیه
 انیتهران و بالاﺧره مرب یشهردار یبدنتیترب
بتﻮاند  لهیوسنﻳداﺧت تا بد)، پریهمﮕان هایورزش
را  یکرده و راه مﻮجﻮد در طبقات را پر یهاشﻜاف
 یزمان .دنﻳمایمﻮردنظر بپ یکﺴب و تﻜامل تئﻮر یبرا
طﻮر ها بهسؤالات کنترل داده دنیکه محقق با پرس
 ینظر نشیب چیه دﻳجد هایمﻜرر متﻮجه شد که داده
 یطبقات نظر یبرا یدﻳﺧﻮاص جد چیتازه و ه
به حد  دنیها با رسداده یآورجمع کند،یآشﻜار نم
 .افتﻳاشباع ﺧاتمه 
شد  ﺴهﻳها مقازمان با تمام دادههم دﻳجد یهاداده  
ها آشﻜار ﮔردد. داده نیمطلﻮب در ب تﻳتا محﻮر
ممﻜن شﻜﺴته  ءاجزا نﻳترها با دقت به کﻮچکداده
قرار ﮔرفت.  ﺴهﻳمﻮرد مقا تشابهات و هاشده و تﻔاوت
جداﮔانه و مرور مﻜرر و  یطﻼق کدهابا ا یبندطبقه
 یکدﮔذار بیترت نﻳشد. بد مشابه انﺠام یادغام کدها
ها شﻜل داده یبندطبقه اﻳ) و یسطح دوم (محﻮر
طﻮر به ﮕرﻳﻜدﻳبا  زیدر مرحله بعد طبقات ن ﮔرفت.
 اتینظر ﺧصﻮص که از یو طبقات شدند ﺴهﻳمﺴتمر مقا
 قهـتا طبد ـشدن قــیﻔـتل ﮕرـﻳﻜدـﻳﻮدند در ـشابه بـم
 دهند. لیرا تشﻜ یترعیوس 
کننده، محقق مشاهده ؛یﮔراندد تئﻮر قیتحق در
 است قیمختلف تحق یهاکننده و مﻔﺴر جنبهمصاحبه
 یارهایـمع با اـهداده ﻳیاﻳو پا ﻳیاز روا نانیاطم ).6۹(
) و ytilibiderC( تیشامل مقبﻮل یﻔیک قیﺧاص تحق 
رفته صﻮرت ﮔ )ytilibamrifnoC( دیأﻳت تیقابل
 یﮕربازن یهااز روش تیمقبﻮل شﻳجهت افزا است.
) استﻔاده kcehc rebmeM( کنندﮔانتﻮسط شرکت
 یهابه آن، محقق ﮔﻔته دنیرس یبرا شد.
 درطﻮل انﺠام مصاحبه را ﺧﻼصه نمﻮد. شﻮندهمصاحبه
و  دیأﻳت ﮔرمصاحبه تﻮسط هامصاحبه تمام ،انﻳدر پا
 شد. اصﻼح
 هیمصاحبه اول ده سﻳنﻮدست اﻳو  یپﻳکامل تا متن  
ها که از آن یسطح اول به افراد یهمراه با کدها
اصﻼح  اﻳو  دیأﻳآمده جهت تعملبه هیمصاحبه اول
مﺠدد به مشارکت  یدسترس یبرا برﮔردانده شد.
ﮔﻮنه عمل نﻳبد سﻳنﻮمتن دست دﻳیأکنندﮔان جهت ت
و  هانهآﮔا تﻳشد که در زمان مصاحبه با کﺴب رضا
ها ﮔرفته شد. در مراحل اره تماس آنآنان، شم لﻳتما
باز حاصل از متن  یصرفاً مﺠمﻮعه کدها یبعد
ارائه  هیکنندﮔان اولها به شش نﻔر از مشارکتمصاحبه
ﮔرفت و نﻜات  قرار دیأﻳمﻮرد ت یشد که همﮕ
 یانﻳآنان در نظر ﮔرفته شد. در مرحله پا یشنهادیپ
همراه با ﺧط  یحاصله و طبقه مرکز یرهایمتغ
منظﻮر به هیکنندﮔان اولتن از مشارکتبه پنج یداستان
 یشنهادیبرﮔردانده شد و نﻜات پ دیأﻳو ت ینیبازب
انتقال  تیمﻮرد قابل قضاوت در نﻳبنابرا د؛ﻳاعمال ﮔرد
 رﻳپذتﻮسط ﺧﻮانندﮔان امﻜان )ytilibarefsnarT(
متﻮن از  حیصح یکردن و کدﮔذار ادهی. جهت پدﻳﮔرد
) بهره ﮔرفته skcehc lanretxE( نﻳرناظ یبازنﮕر
 شد و ادهیپ هیشد که بر اساس آن متن پنج مصاحبه اول
و  قیباز به دو تن از همﻜاران تحق یهمراه با کدﮔذار 
 در یﮔراندد تئﻮر محقق یعلمئتیه یتن از اعضاپنج
ها دانشﮕاه رﻳتهران و سا یهاورزش در دانشﮕاه نهیزم
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 emiT( مطالعه یزمان قیشد. تلﻔ افتﻳمتﻮن در 
 هایمداوم داده یبررس قﻳ)؛ از طرnoitalugnairt
مختلف و امﻜان بازﺧﻮرد  یهاشده در زمان یﮔردآور
 روش براساس هامصاحبه لیتحل شد. نیمأها تبه داده
 ).۳۶ﮔرفت ( انﺠام) ۸66۶(ssuartS و  nibroC 
 
 نتایج
سال بﻮد. اطﻼعات  07/۸ کنندﮔانسن متﻮسط شرکت
با  .آمده است 1کنندﮔان در جدول شرکت کیدمﻮﮔراف
و عﻮامل  یزشیعﻮامل انﮕ کلی طبقه دو هاداده لیتحل
 یهاتیبازدارنده مؤثر بر شرکت سالمندان در فعال
دوطبقه در قالب  نﻳا اتیشد؛ جزئ ﻳیشناسا یبدن
 آمده است. ۹و  ۶جداول 
 
 قتحقی کنندگانمشارکت کیمشخصات دموگراف: 1 جدول
 متغیرهای دموگرافیک  تعداد (درصد)
 جنسیت مرد 77)%77( 
 زن 11)%77( 
 وضعیت خانوادگی مجرد 1)%7/7( 
 متأهل 17)%77( 
 مطلقه/بیوه/بدون همسر 11)%77/7( 
 سابقه بیماری دارد 57)%75( 
 ندارد 71)%79( 
 سابقه ورزشی دارد 37)%77/7( 
 ندارد 11)%77/7( 
 تحصیلات باسواد  77)%75( 
 سوادبی 51)%77( 
 
که در  یبدن تیفعال زانندهیدرباره عﻮامل انﮕ یاطﻼعات
 دهﻳارائه ﮔرد ۶شد در جدول  ﻳیشناسا قیتحق یط
 ق،یشده درکل تحقکد باز استخراج 6۳1 نیاست. از ب
شرکت سالمندان در  هایزانندهیکد باز به انﮕ 6۳۶
است که در  کرده دایاﺧتصاص پ یبدن یهاتیفعال
و درون  یفرد نیب ،یطیمح مقﻮله عﻮامل ۹قالب 
 شدند.  یبندطبقه یفرد
از امﻜانات و  ایﮔﺴترده فیبه ط کنندﮔانمشارکت
دامنه  د،ﻳبه مراکز ﺧر یﻜﻳ(نزد یمحل یرفاه ﻼتیتﺴه
  یاــروهادهیـپ ،یلـمح دﻳرـراکز ﺧـاز م یاردهـتـﮔﺴ
 
عنﻮان ) بهیانات رفاهبه امﻜ رﻳپذیدسترس
ی بدن تیشرکت در فعال یبرا جﻳرا هایزانندهیانﮕ
 کردند دیکشﻮندﮔان تأمصاحبه اشاره کردند. سالمندان
در  یزندﮔ ن،یبه ماش یدسترس ،یطیکه عﻮامل مح
اتﻮبﻮس و وجﻮد ﺧدمات  ﺴتﮕاهﻳمﺠاورت ا
سالمندان در  ﻳیجاهمنظم بر انتقال و جاب یراناتﻮبﻮس
 یو دسترس شتریب یبدن تیفعالبه  قﻳجهت تشﻮ
و  یبدن تیفعال ﻼتیها به فضاها و تﺴهآن شتریب
 احﺴاسکنندﮔان همه مشارکت اثرﮔذار است. یورزش
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 کردند؛ اشاره هاسالمندان به ارزش استﻔاده از اتﻮبﻮس
 ﮕانﻳار یهااتﻮبﻮس تیاز سالمندان بر اهم برﺧی
 یاستﻔاده از اتﻮبﻮس برا ،یزشیعامل انﮕ کﻳعنﻮان به
دوستان و رفتن به مناطق  دارﻳد روزه،کﻳسﻔر  د،ﻳﺧر
 قﻳفراغت از طر اوقاتمناسب جهت ﮔذران 
کردند. سالمندان اظهار  دیتأک یبدن تیو فعال یروادهیپ
ممﻜن است  یرانﺧدمات اتﻮبﻮس تیکردند که اهم
 میکن یرانندﮔ میتﻮانینم ما کهیو هنﮕام ندهﻳدر آ
 تیفعال یهازانندهیشﻮندﮔان به انﮕشﻮد. مصاحبه شتریب
 یرهایدر امتداد مﺴ مﻜتین: شامل یروادهیو پ یبدن
و  زیانﮕو دل باﻳز ض،ﻳعر یروهاادهیپ ،یروادهیپ
کردند  دیتأک از سالمندان یتعداد جذاب اشاره کردند.
ی شهر یهاسبز شامل پارک یبه فضاها یکه دسترس
قدم  یبرا زانندهیعامل انﮕ کﻳعنﻮان به حﻮمه شهر و
از  یﻜﻳ .کنندیزدن در اوقات فراغت عمل م
که سالمندان  یزاتکنندﮔان اشاره کرد به مﻮامشارکت
 برایو در دسترس  یمحل یهاپارک شﻮند،یم رتریپ
سالمندان با مﺴافرت و  راﻳز د؛شﻮیم ترتیبااهم هاآن
 .ﺴتندیراحت ن ادﻳافت زبا مﺴ یهاﻳیجاهجاب
اماکن و  تیمطبﻮع و یبه اماکن ورزش یدسترس
 یبدن تیفعال زانندهیانﮕ کﻳعنﻮان به یورزش یفضاها
وجﻮد اماکن  سالمندان اشاره کردند که مطرح شد.
 ،رویادهیپ یرهایآسان به مﺴ یدسترس ،یورزش
سالمندان،  یبرا یبدن تیو اماکن فعال ﻼتیتﺴه
 یابه فضاه یدسترس ،یبدن تیالبه اماکن فع یﻜﻳنزد
  المندانـس ادهـاستﻔ برایی ـورزش لﻳوسا نصب سبز،
و  ﻳیباﻳز ،یدر اماکن ورزش یحرکت وی جﺴم تﻮانکم
در نظر  ،ﻳیایجغراف طﻳبا شرا بﻮدن مناسب ت،یجذاب
مخصﻮص سالمندان در  یمنﻳﮔرفتن مﻼحظات ا
 طیمح در ،یورزش یاز فضاها یریﮔساﺧت و بهره
 شارکت ـم زانـیﻮنده در مـشمندان مصاحبهسال یزندﮔ
که  یدر مﻮارد اثر مثبت دارد. نانورزش آ
بﻮد،  شده لﻳبه عادت تبد تیو فعال یرﻳپذجنبش
 درﻳی بالا ریﺧانﻮاده تأث یو کمک اعضا یهمﻜار
 از یﻜﻳ نهیزم نﻳدر ا داشت. یبدن تیحﻔظ فعال
 سالمندان ﮔﻔت:
 یبدن تیفعال رفتن وانﺠام رونیب یمن به دﺧترم برا« 
 نیبدون ماش ﺴتیدﺧترم همرام ن کهیوابﺴتم و هنﮕام
 ».قدم بزنم یاذره تﻮنمینم
 کﻳعنﻮان به کراتبه یبه تعامل اجتماع ازیاحﺴاس ن 
 یبدن یهاتیمشارکت در فعال زانندهیعامل انﮕ
و لذت از  ﺠانیه ،یرﻳپذسالمندان اشاره شد. جامعه
 یبدن تیفعال بر میمﺴتق ریثأصرف زمان با دوستان ت
در ﺧارج از  یشتریب یهافرصت راﻳرد؛ زاد شتریب
 سالمندان .داردسالمندان به همراه  یﺧانه برا
را  یمل هایباورها و ارزش مذهب، :یرهایمتغ
شرکت در ورزش  هایزانندهیعنﻮان عﻮامل انﮕبه
 تیسالمندان بر اهم شتریکه ب یمطرح کردند. باوجﻮد
و  یشاداب ،یحﻔظ سﻼمت بر یبدن تیپرداﺧتن فعال
از سالمندان که در  یﻜﻳکردند،  دیطﻮل عمر تأک
که ورزش کردن  داشاره کر کردیورزش شرکت نم
ندارد و فقط  یبه زندﮔ دیام بر طﻮل عمر و یریتأث
 نییرا تع یبه زندﮔ دیطﻮل عمر و ام زانیﺧداوند م
 .کندیم
عامل  کﻳ یبدن تیتصﻮرات مثبت به فعال داشتن
سالمندان با  یشده از سﻮﮔزارش یفرد هزانندیانﮕ
 کردند که  دیکنندﮔان تأکارکتـمش بﻮد. بالا یراوانـف
 تیها به فعالبه عﻼقه آن یبدن تیشرکت در فعال
و ﮔذران اوقات فراغت از  یمرتبط است، باغبان یبدن
مثبت نﺴبت  ﻮراتبر تص یمثبت ریتأث یروادهیپ قﻳطر
عروق، کنترل و لب ق یبهبﻮد سﻼمت ،یبدن تیبه فعال
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 زانندهیعنﻮان انﮕبه ﻳیبالا یعادت به ورزش فراوان 
 سالمندان یاز سﻮ یبدن تیشرکت در فعال
کننده داشت؛ عادت داشتن، حﻔظ عادت به مشارکت
عادت به ورزش  ﺠادﻳو ا یبدن تیشرکت در فعال
 تیرکت سالمندان در فعالش زانندهیعنﻮان عﻮامل انﮕبه
با حﻔظ  یبدن تیعادت به فعال مطرح شد. یبدن
 لیتﺴه یبرا یو عدم وابﺴتﮕ یعملﻜرد ﻳیتﻮانا
 یروزمره و اجتناب از متﻜ یهاتیمشارکت در فعال
 همراه بﻮد. ﮕرانﻳبﻮدن به د
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 یکه در ط یبدن تیفعال مﻮانع شرکت سالمندان در
است.  دهﻳﮔرد ارائه ۹شد، در جدول  ﻳیشناسا قیتحق
 66۹ ق،یشده در کل تحقکد آزاد استخراج 6۳1 نیباز 
 یهاتیکد آزاد به مﻮانع شرکت سالمندان در فعال
مقﻮله عﻮامل  ۹کرد که در قالب  دایاﺧتصاص پ یبدن
 شدند یبندطبقه یو درون فرد یفرد نیب ،یطیمح
 یباران، باد و دما ژهﻳووهﻮا، بهآب ).۶و  1 هایشﻜل(
بﻮد  یمﻮارد نترﻳمهم سرد در فصل زمﺴتان از یهﻮا
به  یبدن تیعنﻮان مﻮانع شرکت در فعالکه سالمندان به
که  یﻜﻳمﻮانع با تار نﻳکه ا یها اشاره کردند، زمانآن
بﻮد همراه  یشخص تیترس و عدم امن أﺧﻮد منش
سالمندان بر شرکت  دﮔاهﻳاز د آن یمنﻔ ریتأث شد،یم
از  یﻜﻳ نهیزم نﻳبﻮد. در ا شتریب یبدن یهاتیدر فعال
 :دﻳﮔﻮیسالمندان م
و ورزش کردن از ﺧانه  رویادهیمن فقط به ﺧاطر پ«
 یبارندﮔ لیکه به دل هاﻳیزمان ...؛ اما دررمیم رونیب
و ورزش  رمینم رونیو هﻮا سرده ب شمیم سیﺧ
 ».ﻜنمینم
 تیکنندﮔان ﮔزارش کردند که وضعاز مشارکت یبرﺧ
فتن ر رونیبه ب شانﻳبد از مبادرت کردن ا ﻳیوهﻮاآب
 ﮕرانﻳد کهیدرحال کند،یم یریجلﻮﮔ شانﻳهااز ﺧانه
 یدر فضاها یبدن یهاتیمشﻜل با انتخاب فعال نﻳبر ا
سطح، هم ریغ یروهاادهیپ .آمدندیفائق م دهیسرپﻮش
ها، چﻮلهها و چالهسطﻮح لغزنده و ناهمﻮار، تپه
شده در پارک ینیماش لﻳو وسا ﻜلتیمﻮتﻮرس
ﺧﻮب  یهاو باغچه فیضع ینﮕهدار روها،ادهیپ
 ،یزﮔیبهداشت و پاک تﻳمحافظت نشده، عدم رعا
 یهابازدارنده هﻮا یو آلﻮدﮔ کیتراف یسروصدا
 یروادهیعدم پ لیبﻮدند که سالمندان آن را دل یعﻳشا
شﻮندﮔان مصاحبه .دانﺴتندیﺧﻮد م یبدن تیو فعال
  یهاروهـدان ﮔـو فق یقﻮ یماعـاجت یهافقدان شبﻜه
 ورزش در سالمندان را از مﻮانعو  یبدن تیفعال
درباره عدم  هایدانﺴتند. نﮕران یبدن تیشرکت در فعال
 یبدن تیعدم شرکت در فعال ایبر یشخص تیامن
ترس از  ،یﻜﻳتﻜرار شد. تار یادﻳطﻮر زسالمندان به
جﻮانان  زیدآمﻳتهد یهاو ﮔروه ﮔرفتنمﻮرد جرم قرار 
 ژهﻳوو به رونیدر ب یروادهیاز سالمندان را از پ یبرﺧ
 نﻳکرده بﻮد. ا مناکیب ینﻳتمر ارﻳو بدون  یﻜﻳدر تار
از  نیترس همچن شد؛یاضطراب به شب محدود نم
 یریروباز جلﻮﮔ یرفتن سالمندان به فضاها رونیب
  یندﮔـو ران نیـتﻔاده از ماشـا را به اسـهآن اﻳ کردیم
در طﻮل روز  ﺧﻮاستندیکه م یرهایکردن در مﺴ
 قﻳاً در بانﻮان سالمند تشﻮروند، مخصﻮص رونیب
 تیه ﺧﻮد باعث محدود شدن فعالئلمﺴ نﻳکه ا کردیم
 آنان شده بﻮد. یبدن
 نﻳبر ا ایژهﻳطﻮر وکنندﮔان بهدو نﻔر از مشارکت 
کردند که سالمندان مﺴتعد مﻮرد جرم و  دینﻜته تأک
سالمندان  از یقرار ﮔرفتن هﺴتند و تعداد تﻳجنا
 کنندیم تیکه فعال هایطیاظهار کردند که در مح
 وجﻮد ندارد.  یاندازه کافبه سیپل
 یاعامل محدودکننده فیضع یراناتﻮبﻮس ﺧدمات
 از یتعداد سالمندان به آن اشاره کردند. شتریبﻮد که ب
 ندﻳها ناﺧﻮشاسالمندان اظهار کردند که اتﻮبﻮس
 یرهایکردند مﺴ دیتأک یبرﺧ کهیهﺴتند، درحال
 ﺴتﮕاهﻳا نﻳترکﻳزدن اﻳ هﺴتند محدود یروادهیپ
 سﻮاررفتن جهت  ادهیدور است و پ یلیاتﻮبﻮس ﺧ
 کننده است.بر و ﺧﺴتهزمان اریاتﻮبﻮس شدن بﺴ
و  یمثال از امﻜانات رفاه نﻳکنندﮔان چندمشارکت
ارائه کردند و اذعان  نامناسب یارهیزنﺠ هایفروشﮕاه
و  نﻳیپا یلیها ﺧمحصﻮلات آن تیﻔیداشتند که ک
سالمندان اشاره کردند که محله  .هﺴتند متیقﮔران
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 شﻮدیمﻮارد باعث م نﻳاست و ا یفروشروزنامه اﻳ 
اقﻼم  هیته یاتﻮبﻮس برا اﻳ نیماش قﻳکه آنان از طر
روند و  رونیو حل مشﻜﻼت روزانه ﺧﻮد ب ازیمﻮردن
 .ردیﮔیها مرا از آن یبدن تیو فعال یروادهیفرصت پ
کنندﮔان ﮔزارش کردند که عدم سهﻮلت مشارکت
عامل  کﻳ یورزش ﻼتیاماکن و تﺴه هب یدسترس
 یهااست. فقدان رده یبدن تیفعال یبرا همحدود کنند
 یهاﮔروه اﻳدر محل سﻜﻮنت سالمندان  یورزش
 یهااز ارائه برنامه یو فقدان آﮔاه یبدن تیفعال
 ان ـمندان اذعـکه سالﻮد ـب یﻮانعـم ﮕرـﻳاز د یـورزش
سالمندان  یاجتماع طیمربﻮط به مح یهامقﻮله کردند.
 یفرد نیﺧانﻮاده و دوستان در طبقه عﻮامل ب لیاز قب
 شدند. یبندطبقه
و  یطیاز مﻮانع محدودکننده مح یعیدامنه وس اﮔرچه
 نیﮔزارش شد، مﻮانع ب یبدن تیبعضاً متضاد فعال
 یمنﻔ یهااهدﮔﻳشامل تنها دو مقﻮله بﻮد؛ د یفرد
 یبدن تیو سطﻮح فعال یبدن تیدر مﻮرد فعال ﮕرانﻳد
 تیعنﻮان مﻮانع اثرﮔذار محدودکننده فعالبه ﮕرانﻳد
افراد  یمنﻔ یهادﮔاهﻳسالمندان مطرح شدند. د یبدن
بار ذکر شد. در  نﻳچند یبدن تیﺧاص در مﻮرد فعال
کمتر  تیمﻮرد، ﺧانﻮاده سالمندان را به فعال کﻳ
اثر  کردندیها احﺴاس مآن راﻳز ؛کردندیم قﻳتشﻮ
 یسﻼمت یهاهیدارد. تﻮص شانﻳا یبر سﻼمت یمخرب
از سالمندان  یﻜﻳتﺠربه  ﮕرانﻳمتناقض د
کردند که  دیسالمندان تأک ثرشﻮنده بﻮد. اکمصاحبه
 شتریب راﻳهﺴتند؛ ز یورزش ارﻳ اﻳهمدم  کﻳفاقد 
سالمندان  نیهﺴتند. همچن رفعالیها غدوستان آن
 شاننﻳتمر ارﻳ اﻳشان دند که اﮔر با دوستاناذعان کر
 زن ی. تعدادکنندیم یشتریب تیباشند احﺴاس امن
 یکه فاقد کﺴ ﮔزارش کردند ژهﻳطﻮر وسالمند به
از  یتعداد انﺠام دهند. یبدن تیها فعالهﺴتند که با آن
 ینظر حرکت شان ازهمﺴران لهیوسسالمندان ﮔﻔتند به
و سرعت  زانیبر م یمنﻔ ریاند و تأثشده محدود
اوقات فراغت  یوربهره اﻳبرﮔذران  شان،یروادهیپ
 ﮔذاشته بﻮد.
مﻮرد جداﮔانه ذکر  7۶در  یفرد نیب یفاکتﻮرها  
 یاحﺴاس ﺧﺴتﮕ ،یعضﻼن -یشدند. مشﻜﻼت اسﻜلت
 -ینﻔس زدن)، اﺧتﻼلات قلب(نﻔس یدﮔﻳنﻔس بر اﻳ
 هایﻳیتﻮانا وسالمندان  یرﻳپذجنبش یعروق
چه  یصﻮرت مﻮقتندان چه بهسالم یعملﻜرد
 . کردیرا محدود م یصﻮرت دائمبه
از دست دادن قدرت  :اشاره کردند نندﮔانکمشارکت  
است؛  یادﻳز ریعامل محدودکننده با تأث کﻳ یعضﻼن
روزانه  یزندﮔ یهاتیدر فعال یباعث مشﻜﻼت راﻳز
که  یزمان ژهﻳوروزانه به دﻳﺧر یهامانند حمل بﺴته
تپه و  یدارا رهایمﺴ اﻳور باشند و د یلیﺧ رهایمﺴ
شرکت  یبرا زشی. نبﻮد انﮕشﻮدید، مشبا ﻳیبالا یبش
سالمندان  نیدر ب یادﻳطﻮر زبه یبدن تیدر فعال
نداشتن تﺠربه  ﺠهینت مﻮضﻮع در نﻳﮔزارش شد. ا
عﻼقه به  اﻳو ورزش، عدم لذت بردن  تیفعال یقبل
از  یبعض و ورزش بﻮد. یبدن تیفعال
ورزش  یبرا یلیدل چین ذکر کردند هکنندﮔامشارکت
 نﻜردند: دایپ یبدن تیو فعال
 یبرا یلیدل چیبرم... اما واقعاً ه رونیب تﻮنمیمن م«
 .»رفتن ندارم رونیب
ﮔزارش کردند  سالمند یه تعدادلئمﺴ نﻳا حیتﻮض در
 شﻮدیباعث م یمحل یکه نبﻮد امﻜانات رفاه
و  یروادهیپ یهاو فرصت سالمندان در ﺧانه بمانند
 یها محدود شﻮد. تصﻮرات منﻔآن یبدن تیفعال
نﻔس، ﺧﻮد شامل: اعتمادبه یهاﻳیشخص از تﻮانا
 فتن،ر رونیب ﻳیتنها اﻳترس از افتادن  ،یﺧﻮدکارآمد
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عنﻮان مﻮانع به ینﺴبت به سالمند یمنﻔ هاینﮕرش
مطرح  یدر مقﻮله درون فرد سالمندان یبدن تیفعال
 فردی مﻮانع کهیشدند. سالمندان اذعان کردند هنﮕام
 فیضع ﻳیوهﻮاآب تیوضع لیاز قب یطیبا مﻮانع مح
سطﻮح  اﻳ روهاادهیسطﻮح پ و نامناسب، لغزنده بﻮدن
در  یریشﻮند؛ کاهش چشمﮕ بیترک رهمﺴطحیغ
. در کنندیم دایپ یجﺴمان هایﻳینﻔس و تﻮانااعتمادبه
 دان ﮔﻔت؛ از سالمن یﻜﻳ نهیزم نﻳا
سطح  اﻳ هیهﻮا برف کهیوقت رشدمیکه پ یمن از زمان«
 دمیچﻮن احتمال م رمینم رونیب زدنخﻳ روهاادهیپ
 ».بشﻜنه بخﻮرم و رونم نیزم
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ونقل عمومی نامطمئن و ، حملونقل عمومیونقل عمومی، وقت گیر بودن استفاده از حملصرفه نبودن استفاده از حملبهمقرون
 ...
 79
 71 ...وهوایی و تاریکی، وضعیت آب تأثیرات و تغییرات فصلی:
های پارک ها، اتومبیلچولهها و چالهغیرهمسطح)، تپه( روهای ناهموارپیاده ی:روزیست نامطلوب برای پیادهمحیط
از ترافیک و آلودگی هوا، عدم  ها، عدم پاکیزگی، آلودگی صوتی ناشیها و گلروها، نگهداری ضعیف باغچهشده در پیاده
 جواری و...هم
 39
های خرید، مراکز خرید روی، تنوع ضعیف مغازهله پیادهنبود مغازه و محل خای خرید در فاصامکانات محلی نامناسب: 
 نامناسب برای کسانی که تحرک کافی دارند، قیمت نامناسب مراکز خرید محلی، کیفیت ضعیف امکانات و ...
 77
 های گروهی محلی، هزینههای فعالیت بدنی محلی، عدم فعالیتعدم وجود رده :های ورزشی نامناسباماکن و برنامه
روی در مجاورت های ورزشی، فقدان مسیرهای پیادهو برنامه های ورزشی، عدم آگاهی سالمندان از تسهیلاتبالای رده
برداری ورزشی بانوان سالمند، تبعیض در تخصیص ها و فضاهای روباز آزاد جهت بهرهمنازل، عدم محصورسازی پارک
 انفضاهای ورزشی و ... ویژه سالمند حظات ایمنیملاهای ورزشی به بانوان سالمند، عدم اماکن و برنامه
 77
 71 ...نداشتن یار تمرینی، دوستان غیرفعال، کاهش تحرک یار تمرینی و فعالیت با دیگران:  77 بین فردی
های سلامتی و بهداشتی متناقض، نگرانی درباره نظرات افراد، نبود حمایت دریافتی از توصیههای منفی دیگران: دیدگاه
 ...های اجتماعی و ها و گروهنوادهخا
 71
های عملکردی،آستانه پایین تحمل درد، بیماری، فقدان وضعیت خستگی، زوال عضلانی، محدودیت مشکلات سلامتی: 71 درون فردی
 سلامتی مناسب و ...
 79
ادگی جسمانی نسبت به تصورات کاهش توانایی بدن با سالمندی، تصور داشتن سطح پایین از آم تصورات منفی از خود:
تنهایی، خجالتی نفس خود، ترس از افتادن، ترس از بیرون رفتن بهقبل از پیری، پایین بودن خودکارآمدی، کمبود اعتمادبه
 روحیه) شرکت در فعایت بدنی، استرس و ...( وخویبودن، نداشتن خلق
 51
، عدم لذت بردن از فعالیت بدنی، نداشتن دلیلی نبود علاقه حس انگیزشی نسبت به ورزش):( عدم تمایل به فعالیت
 برای بیرون رفتن، نداشتن هیچ تجربه فعالیت بدنی و ورزش درگذشته و ...
 71
های نگهداری از ها، فعالیتفقدان وقت)، مراقبت از نوه( ریزی شلوغ یا زندگی روزانه شلوغبرنامهمشکلات مدیریت زمان: 
اجتماعی، فقدان وقت به دلیل  ن کمبود درآمد دوره سالمندی، تعدد مناسبات خانوادگی ومنظور جبراخانه، کار کردن به
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 ها)(بازدارنده الیت بدنی سالمندانثر فعؤ: عوامل م2 شکل
 
 بحث
 یبدن تیمؤثر بر فعال عﻮامل نییبه تب یﻔیمطالعه ک نﻳا
با شرکت در  تﻮانندیسالمندان پرداﺧت. سالمندان م
و  کرده یریشﮕیزودرس پ یریاز پ یبدن یهاتیفعال
 یهاطی). تحﻮلات در مح41( اندازندیب ریبه تأﺧ آن اﻳ
کار،  طیمح مانند یﻜﻳزیو ف یاجتماع
 یهای، سرﮔرمیشهر یزﻳربرنامه ،عمﻮمیونقلحمل
آماده با  یو غذاها یﻜﻳتﻜنﻮلﻮژ یهاینﻮآور ،یتالیﺠﻳد
 ،7۶ ،71( جامعه در ارتباط است ادﻳز یفقر حرکت
سالمندان و  یبدن تیبر فعال یطی). عﻮامل مح1۹-۹۹
سالمندان  یبدن تیبر دفعات مشارکت در فعال
همﺴﻮ  ق،یتحق نﻳا جﻳچند اکثر نتا. هر است رﮔذاریتأث
اما با تﻮجه به ؛ کشﻮرها بﻮد ﮕرﻳقات دیتحق جﻳبا نتا
مذهب،  ن،ﻳمانند د رانﻳمتﻔاوت بﻮدن فرهنگ کشﻮر ا
 ثﻳقرآن، احاد ،یو مذهب یمل هایباورها و ارزش
بر  رانﻳا یباستان یفرهنگ مل دیکأت ن،یائمه معصﻮم
 تیالو شرکت سالمندان در فع یبﻮدن و سﻼمت یقﻮ
 ).۶ (جدول دﻳمشاهده ﮔرد ﻳیهاتﻔاوت ،یبدن
 یهایژﮔﻳو ،یﻜﻳوهﻮا، تاربه آب قیتحق نﻳا در  
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مربﻮط به  یهایبه ﺧدمات و نﮕران یسهﻮلت دسترس
 تیو بازدارنده فعال طیعنﻮان مﻮانع محمﻜرراً به تیامن
از  یاﮔﺴترده دامنه نیاشاره شد. همچن یبدن
افراد سالمند به  میکه بر تصم یطیمح هاییژﮔﻳو
 جﻳو ورزش اثرﮔذار بﻮد، آشﻜار شد. نتا یبدن تیفعال
، 4۹،11-7۹( ﮕرانﻳد قاتیتحق جﻳبا نتا قیتحق نﻳا
شﻮندﮔان اغلب به . مصاحبهباشدی) هم راستا م6۶،
در فاصله  ینامناسب بﻮدن امﻜانات رفاه اﻳنبﻮد 
با  قیتحق نﻳا جﻳاشاره کردند. نتا یروادهیپ هایمﻜان
که ﺧدمات  )۸۹و همﻜاران ( knarF قیتحق هایافتهﻳ
 یرهایسالم در فﻮاصل مﺴ یغذاها دﻳو مراکز ﺧر
 یبدن تیفعال هایزانندهیعنﻮان انﮕبه را یروادهیپ
 نﻳا نی. همچنباشدیسالمندان دانﺴت، همﺴﻮ م
که  )1۶ ،۹۶ ،۳۹( ﮕرانﻳد قاتیتحق جﻳبا نتا هاافتهﻳ
را در  یروادهیپ یرهایدر مﺴ یوجﻮد امﻜانات رفاه
ثر دانﺴتند، ؤسالمندان م یبدن تیشرکت در فعال زانیم
 نﻳترآسان رویادهیپ که نﻳدارد. با تﻮجه به ا یهمخﻮان
است و  یبدن تینﻮع فعال نﻳترحال ارزان نیو در ع
تناسب  نﻳشتریسالمندان ب هایﻳیو تﻮانا هایژﮔﻳبا و
 یرهایدر مﺴ ی؛ لذا وجﻮد امﻜانات رفاهرا دارد
نمﻮده و  شتریسالمندان را ب زهیانﮕ تﻮاندیم رویادهیپ
ها آن یرﻳپذو جنبش یبدن تیمشارکت در فعال زانیم
 دهد. ارتقاء را
 نیبه ماش دﻳشد یبر وابﺴتﮕ شﻮندﮔانمصاحبه  
عنﻮان عنﻮان راننده و زنان بهمردان به ژهﻳو(به
 قاتیتحق جﻳبا نتا افتهﻳ نﻳدند. اکر دیمﺴافران) تأک
 ق،یتحق نﻳا هایافتهﻳ) مطابقت دارد. 64 ،14( ﮕرانﻳد
) که ۶4( و همﻜاران grebnewuaC naV مطالعه با
 یدنـب تیالـفع زانـیم و یﻜﻳزـیف طیحــم نیطه بـراب
 بﻮد، کرده ﮔزارش مندمرور نظام کﻳسالمندان را در  
 را از  یطیمﻮانع مح رسد افرادیم . به نظرکندیم دتأﻳی
 ﮕرﻳاز محله ﺧﻮد به د ﻳیجاهجاب اﻳمﺴافرت  قﻳطر
. کنندیم تﻳرﻳهدفمند مد یهاتیفعال ﮕرﻳمناطق و د
 ﻳیاست که افراد تﻮانا رﻳپذامﻜان یتا زمان مﻮضﻮع نﻳا
 ﻳیکه تﻮانا یاما زمان کردن داشته باشند؛ یرانندﮔ
جهت  نیاز ماش تﻮانندیکردن ندارند و نم یرانندﮔ
 بهره ﮕرﻳناطق دـم یاهـاکن ورزش و رفـاستﻔاده از ام
سالمندان  یدر سطح محل زندﮔ یطیمﻮانع مح ،ببرند 
 کهﻳی. ازآنﺠاشﻮدیم لﻳتبد یچالش اساس کﻳبه 
 هﺴتند، هاﺧانﻮاده شتریدر ب یمردان شالﻮده رانندﮔ
شان همﺴران یهابدن آنان بر فرصت تﻮاناﻳی کاهش
و  یبدن تیاز امﻜانات فعال رفتن و استﻔاده رونیب یبرا
لذا تحرک  ؛ﮔذاردیم یبر جا یمنﻔ ریتأث یورزش
 دارﻳپد یبازدارنده فرد کﻳعنﻮان به یعملﻜرد
نشان داد که مشﻜﻼت  قیتحق هایافتهﻳ. شﻮدیم
کاهش در قدرت  ،یعملﻜرد یهاتﻳد(محدو یسﻼمت
با تﻜرار بالا بر  یعنﻮان مﻮانع) بهیرفتن انرژ نیو از ب
 یبدن تیسالمندان جهت شرکت در فعال تمایتصم
سالمندان زن و مرد در  نیب یطﻮرکلبه مطرح شدند.
 یتﻔاوت یبدن تیو مﻮانع شرکت در فعال هازانندهیانﮕ
مشاهده نشد؛ از مﻮارد  یجزء در مﻮارد محدود یادﻳز
 ل ـامـنﻮان عـعبﻮد که به بـیﻮجه ترس از آسـﻮردتـم
مانع  نﻳو تﻜرار ا مطرح شد یبدن تیمحدودکننده فعال
 قیتحق نﻳا یهاافتهﻳاز مردان بﻮد.  شتریزنان ب نیدر ب
 بی) که ترس از آس۹4-14( ﮕرانﻳد قاتیتحق جﻳنتا اﻳ
 یبدن تیسالمندان را به عنﻮان محدودکننده فعال دنﻳد
 همﺴﻮ بﻮد.  ،کرده بﻮدند دﻳیأتسالمندان 
و ورزش  یبدن تیبه شرکت در فعال زشیانﮕ فقدان  
با مﻮانع  زشیفقدان انﮕ بیترک .بﻮد با تﻜرار بالا یمانع
نبﻮد  ،یمانند نبﻮد مراکز اجتماع یﮕرﻳمحدودکننده د
مناسب، ورزشﻜار نبﻮدن از قبل،  تیفعال یهابرنامه
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 ریچﻮله و تپه، غچاله ک،یرافت ینامناسب، سروصدا 
سبز ﺧﻮب  یباغچه و فضا ها،روادهیسطح بﻮدن پهم
به  یو وابﺴتﮕ یمنﻳمحافظت نشده، مﻮضﻮعات ا
مانع ﺧﻮاهد داشت.  کﻳعنﻮان به یشتریب ریتأث نیماش
 قاتیتحق جﻳبا نتا قیتحق نﻳآمده در ادستبه جﻳنتا
 ) همﺴﻮ بﻮد.۶۶ ،04 -۸4( ﮕرانﻳد
 iksnyzcaKتﻮسط  متحدهالاتﻳدر ا که ای مطالعه در
از  سﻮمکﻳکه  ﻳج نشان دادنتا ،انﺠام شد) ۳4(
و بدون  یطﻮر اتﻔاقسالمندان به یبدن یهاتیفعال
 طیمح کﻳ نﻜهﻳا لیدل به بلﻜه یقبل تیقصد و ن
 یبدن تیفعال محرک عﻮامل ﮕرﻳد اﻳ و رایﮔ جذاب،
 دﻳبا لذا ؛نمﻮدند یبدن تیفعال به اقدام داشته وجﻮد
 تا داشت سالمندان یزندﮔ طیمح کردن یغن در یسع
 و ابدﻳ شﻳافزا هاآن یاتﻔاق یبدن یهاتیفعال زانیم
مطالعه  نﻳا جﻳنتا .ﮔردد عادت به لﻳتبد رفته رفته
 یعملﻜرد ﻳیبه تﻮانا ازینشان داد که سالمندان ن
 زانندهیانﮕ طیﺧﻮب و مح یاجتماع تﻳﺧﻮب، حما
تر فعال شانهدر جامع نﻜهﻳو ا شانﻳرفتارها رییتغ یبرا
 شتریاکثر سالمندان ب حاضرشﻮند، دارند. در مطالعه 
. ﮔذرانندیمنطقه م اﻳمحله  کﻳرا در  شانیزندﮔ
 61حل به مدت ـم کﻳداقل در ـکنندﮔان حمشارکت
ها ﮔزارش کردند از آن یبرﺧ کردند،یم یسال زندﮔ 
 ﺠهیداشتند که درنت یمحل زندﮔ رییتغ نﻳکه چند
ﺧاطر، کاهش تعلق ،یﮕﻳباعث کاهش حس همﺴا
در  تﻳدست دادن عضﻮاز  ،یاعمناسبات اجتم
مختلف، از دست  هاینهیدر زم یاجتماع هایﮔروه
با  قیتحق نﻳا جﻳنتا .شد ینﻳتمر ارانﻳدادن دوستان و 
 ،یﮕﻳ) که حس همﺴا0-۸( ﮕرانﻳد قاتیتحق جﻳنتا
را در  ینﻳتمر ارﻳوجﻮد  ،یبهبﻮد مناسبات اجتماع
مطابقت  ،ثر دانﺴتندؤسالمندان م یبدن تیانﺠام فعال
 یقیتحق سی، در انﮕلgnidraHراستا  نﻳا دردارد. 
در طﻮل  یﮕﻳمﻔهﻮم همﺴا یتحت عنﻮان سند راهبرد
 یرﻳپذینشان داد دسترس جﻳنتا ،انﺠام داده بﻮد یزندﮔ
و احﺴاس  یقﻮ یمحل تﻳهﻮ کﻳ یبه اماکن محل
 نیهمچن کند،یم ﺠادﻳتعلق به محله را در سالمندان ا
 تﻮاندیم هایژﮔﻳو نﻳنشان داد که ا قیتحق نﻳا جﻳنتا
 تیفعال یمهم برا کنندهتﻳعامل تقﻮ کﻳعنﻮان به
مدت  تیمطالعه از اهماﻳن سالمندان عمل کند.  یبدن
 یبدن یهاتیسﻜﻮنت سالمندان جهت شرکت در فعال
 دﻳی) را تأ61( nidraH قیتحق جﻳکرد و نتا تﻳحما
کردند که  دی) تأک11و همﻜاران ( gniKکرد. 
 تیروزانه و فعال یروادهیپ لیاز قب ﻳیرفتارها ﻳیشناسا
 یافراد و فضاها نیمتقابل ب یبررس ازمندین یبدن
 آنان است. یشان در سراسر زندﮔاطراف
کردند که نبﻮد  دیتأک قیتحق نﻳسالمندان در ا  
مختلف مانند ﺧانﻮاده، دوستان و  یهااز ﮔروه تﻳحما
که دوستدار سالمند نباشد و  یاجامعه، جامعه
به  شتریب یبدن تیو فعال یرفاهامﻜانات  صیتخص
وقت  شتریکه سالمندان ب شﻮدیجﻮان باعث م تیجمع
با  قیتحق نﻳا جﻳکنند. نتا یشان سپرﺧﻮد را در منازل
و  imaT) و ۶1( و همﻜاران ruoreS قاتیتحق جﻳنتا
 تیفعال یحام هایکه وجﻮد ﺧانﻮاده )۹1( همﻜاران
را  دانسالمن ژهﻳو یبدن تیو وجﻮد امﻜانات فعال یبدن
سالمندان با  یبدن تیمشارکت در فعال زانیدر م
 رسدیداشت. به نظرم یکردند، همخﻮان یتلق تیاهم
آمدن سالمندان از ﺧانه و  رونیبر ب ععﻮامل و مﻮان نﻳا
 راﻳبﮕذارد؛ ز ریتأث یبدن یهاتیشرکت در فعال
 یکمتر یها تعامﻼت اجتماعآن ط،ﻳشرا نﻳباوجﻮدا
که سالمندان  شﻮدیممشﻜل باعث  نﻳداشته و ا
و  را برآورده سازند شانیبدن تیفعال یازهایندرت نبه
و  شتریآنان با ﮔذر زمان افت ب یبدن هایﻳیتﻮانا
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طﻮر منظم به طیمتداول و تعامﻼت شخص با مح
 .ردیقرار ﮔ یمﻮردبررس ایطﻮر دورهبه
 یهازانندهیمﻮانع و انﮕ تیاهم قیتحق هایداده  
را در پرداﺧتن به  یو درون فرد یفرد نیب ،یطیمح
 جﻳنتا افتهﻳ نﻳآشﻜار ساﺧت. ا یبدن یهاتیفعال
 ،یطیکه عﻮامل مح )4۶( و همﻜاران slokotS قیتحق
را در مشارکت ورزش سالمندان  یفرد نیو ب یفرد
داد که  اننش نیکرد. همچن دﻳیرا تأ مهم دانﺴتند
و اشارات زنان و مردان  هادﮔاهﻳدر د هایتتﻔاو
 یبدن تیفعال یهازانندهیسالمند در مﻮرد مﻮانع و انﮕ
را  ینﻳتمر ارﻳمثال مردان کمتر نبﻮد  یوجﻮد دارد؛ برا
 تیشرکت در فعال یبرا ینﺴبت به زنان مانع مهم
 یبر رو دﻳبا یشتریلذا مطالعات ب ؛قلمداد کردند یبدن
بردن به برداشت آنان از  یپ زن و مرد جهت نسالمندا
و ورزش صﻮرت  یبدن تیفعال یهامﻮانع و بازدارنده
به  قاتیتحق نﻳکه از ا یتا دانش و اطﻼعات ردیﮔ
 قﻳتشﻮ هاییاستراتژ نﻳتدو جهت د؛آﻳیدست م
و  نیمﺴئﻮل ران،ﻳبه مد یبدن تیسالمندان به فعال
به  وطﻮر اعم به یدهندﮔان ﺧدمات سالمندارائه
 یورزش هایسازمان یاتیرشد و عملا رانﻳمد
 صﻮرت ﺧاص انتقال داده شﻮد.به
لازم به ذکر است که باﻳد به محدودﻳت اﻳن  انﻳپا در
مطالعه همچﻮن ساﻳر مطالعات کیﻔی مشابه از لحاظ 
نتاﻳج تﻮجه داشت. بدﻳن  یرﻳپذمیاحتیاط در تعم
مطالعه، در جامعه  نﻳحاصل از ا یبندمعنی که طبقه
استﻔاده ﺧﻮاهد بﻮد و کاربرد آن در بلقا یمﻮردبررس
 ﮕرﻳدارد. از د شتریب هجﻮامع دﻳﮕر نیاز به مطالع
پژوهش حاضر مصاحبه با افراد سالمند  یهاتﻳمحدو
  شنهادـیذا پـل ؛هران بﻮدـهر تـش هایارکـاضر در پـح
 ثرؤعﻮامل م یبه بررس ﮕرﻳد یهاشﻮد در پژوهشیم
  یﮕرﻳد هایمﻜانسالمندان در  بدنیتیفعال یاجرا بر
(ﺧانه سالمندان)  سالمندان یمانند مراکز نﮕهدار
در  شﻮدیم شنهادیپ نی. همچنﻮدپرداﺧته ش
 یاجرا هایکننده نییتع ،آﻳنده یهاپژوهش
سالمندان که سازمان  یطبقات سن ﮕرﻳد بدنیتیفعال




سالمندان  یبدن تینشان داد که فعال قیتحق نﻳا جﻳانت 
 و هااز بازدارنده ایدامنه ﮔﺴترده ریتحت تأث
قرار  یو درون فرد یفرد نیب ،یطیمح یهازانندهانﮕی
 طیو در دسترس بﻮدن مح تیﻔی. تصﻮر کردﮔییم
 قﻳتشﻮ یبرا یعیطب طی) و محی(مصنﻮع یساﺧتﮕ
ست. عﻼوه ا یورو ضر یاتیسالمندان ح یبدن تیفعال
عدم  ،یعملﻜرد ﻳیﺧﻮب، تﻮانا یحﻔظ سﻼمت نﻳبر ا
بر  همﺴالان یهاو ﮔروه یاجتماع یهاشبﻜه یوابﺴتﮕ
 ریو ممﻜن است تأث سالمندان مؤثر است یبدن تیفعال
به حداکثر  یبرا را کاهش دهند. یطیمﻮانع مح
 ﻳیانتها هایدر سال یبدن تیرساندن سطﻮح فعال
 تیفعال هایزانندهیانﮕ ومﻮانع  ﻳیبه شناسا یزندﮔ
و  هایاستراتژ نﻳبا تدو دﻳبا نیمﺴئﻮل .است ازین یبدن
ها و آن کرده ﻳیﮔروه را شناسا نﻳا یازهاین هااستیس
عنﻮان به یبدن تیفعال کهﻳیازآنﺠا را برآورده سازند.
شده است  ﻳک ضرورت برای زندﮔی بشری شناﺧته
ل قشر سالمندان که در طﻮ تیو با تﻮجه به اهم
کشﻮر  شرفتیپ یبرا یو شاداب یجﻮان هایالس
اند؛ مﺴئﻮلان و را متحمل شده یزحمات فراوان
در جهت برداشتن  دﻳورزش کشﻮر با زانﻳربرنامه
 سالمندان تﻼش  یبدن تیمﻮانع مﻮجﻮد بر سر راه فعال
 یرساناطﻼع از،یمﻮردن هایرساﺧتﻳز ﺠادﻳکنند و با ا
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 نآ رد رد ار نادنملاس رتشیب تکراشم ات دننک داﺠﻳا اه
لاعفیت ندبی  رد رتشیب تکراشم اب هک مینک هدهاشم
لاعفیت ندبی ،تمﻼس ،رمع لﻮط شﻳازفای،  شهاک
زهﻳهناهی شانی ب ضارما زایکرحتی، ک دﻮبهبیﻔیت 
ﮔدنزی و ازفاﻳش ماید ﮔدنز هبی نآ دهاش ار اه
دﻮب میهاﻮﺧ . 
 
رکشت نادردق وی 
هلاقم شخب لصاح رضاحی  زاﻳهتفایاه ناﻳاپهمان 
رتکدی مﻼسا دازآ هاﮕشناد ردی  و مﻮلع دحاو
قحتیتاق نارهت  بﻮصم(1۳/1۶/1۹۳۹ .تسا )
ﻮنﻳناﮔدنﺴ م مزلا دﻮﺧ ربیدنناد تکراشم زا ناﮔدننک




1. World Health Organisation (WHO). Global 
Recommendations on Physical Activity for Health; 
2010. [cited 2016 Aug 15]. Available from: 
http://http://www.who.int/dietphysicalactivity/physi
cal-activity-recommendations-18-64years.pdf/ 
2. Statistical Centre of Iran. Selected Findings of 
National Population and Housing Census, 2012. 
[cited 2016 Aug 15]. Available from: 
https://www.amar.org.ir/Portals/1/Iran/90.pdf 
3. World Health Organization (WHO). Commission 
on social determinants of health. Closing the Gap in 
a Generation: Closing the gap in a generation: 
Health equity through action on the social 




4. Wood RH, Reyes-Alvarez R, Maraj B, Metoyer 
KL, Welsch MA. Physical fitness, cognitive 
function, and health-related quality of life in older 
adults. Journal of Aging and Physical Activity 
1999; 7(3): 217-30. 
5. Sylvia LG, Bernstein EE, Hubbard JL, Keating 
L, Anderson EJ. Practical guide to measuring 
physical activity. J Acad Nutr Diet 
2014;114(2):199-208. 
6. Community Recreation. Older Adults Recreation 




7. Daley MJ, Spinks WL. Exercise, mobility and 
aging. Sports Med 2000;29(1):1-12. 
8. Ministry of Social Development The Social 
Report: Te purongo oranga; 2016. [cited 2016 Aug 
15]. Available from: 
http://socialreport.msd.govt.nz/documents/2016/ms
d-the-social-report-2016.pdf 
9. Backmand HM, Kaprio J, Kujala UM, Sarna S. 
Physical activity, mood and the functioning of daily 
living A longitudinal study among former elite 
athletes and referents in middle and old age. Arch 
Gerontol Geriatr 2009;48(1):1-9. 
10. Elavsky S, McAuley E, Motl RW, Konopack 
JF, Marquez DX, Hu L, et al. Physical activity 
enhances long-term quality of life in older adults: 
efficacy, esteem, and affective influences. Ann 
Behav Med 2005;30(2):138-45. 
11. White SM, Wojcicki TR, McAuley E. Physical 
activity and quality of life in community dwelling 
older adults. Health Qual Life Outcomes 2009;7:10.  
12. van Praag H. Exercise and the brain: something 
to chew on. Trends Neurosci 2009; 32(5): 283–90.  
13. Dwyer M, Gray A, Renwick M. Factors 
affecting the ability of older people to live 
independently. Ministry of Social Policy; 2000. 





14. Overdorf V. Images and Influences in the 
Promotion of Physical Activity. Quest 
2005;57(2):243-54.  
15. American College of Sports Medicine, Sawka 
MN, Burke LM, Eichner ER, Maughan RJ, 
Montain SJ, Stachenfeld NS. American College of 
Sports Medicine position stand. Exercise and fluid 
replacement. Med Sci Sports Exerc 
2007;39(2):377-90. 
16. Craig R, Mindell J, Hirani, V. Health Survey for 
England 2008: Physical activity and fitness. Leeds: 
The NHS Information Centre; 2009. 
17. Notthoff N, Reisch P, Gerstorf D. Individual 
characteristics and physical activity in older adults: 
a systematic review. Gerontology 2017;63(5):443-
59.  
18. World Health Organization (WHO). Global 




19. Giles-Corti B, Donovan RJ. The relative 
influence of individual, social and physical 
environment determinants of physical activity. Soc 





























 نادنملاس و شزرو                                                                                                                                                مایر ردن یناراکمه و 
 
 
15  هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس7  هرامش /1  /راهب 1937 
20. Li F, Fisher J, Brownson RC. A multilevel 
analysis of change in neighborhood walking 
activity in older adults. J Aging Phys Act 
2005;13(2):145-59.  
21. Sugiyama T, Ward Thompson C. Older people's 
health, outdoor activity and supportiveness of 
neighbourhood environments. Landscape and 
Urban Planning 2007;83(2):168-75. 
22. Landi F, Abbatecola AM, Provinciali M, 
Corsonello A, Bustacchini S, Manigrasso L, et al. 
Moving against frailty: does physical activity 
matter? Biogerontology 2010;11(5):537-45. 
23. Hilbe J, Schulc E, Linder B, Them C. 
Development and alarm threshold evaluation of a 
side rail integrated sensor technology for the 
prevention of falls. Int J Med Inform 
2010;79(3):173-80.  
24. Stokols D. Translating social ecological theory 
into guidelines for community health promotion. 
Am J Health Promot 1996;10(4):282-98.  
25. Hemingway H, Stafford M, Stansfeld S, Shipley 
M, Marmot M. Is the SF-36 a valid measure of 
change in population health? Results from the 
Whitehall II Study. BMJ 1997; 315(7118): 1273–9.  
26. Allen J. Older people and wellbeing. London: 
Institute for Public Policy Research; 2008. 
27. Grant BC. An insider's view on physical 
activity in later life. Psychology of Sport and 
Exercise 2008;9(6):817-29.  
28. Physical Education Organization. Detailed 
studies of the development of sports culture. 1th ed.  
Tehran: Sibesabz; 2006. Persian 
29. Corbin J, Strauss A. Basics of Qualitative 
Research: Techniques and Procedures for 
Developing Grounded Theory. 3th ed. USA: SAGE 
Publications; 2008. 
30. Speziale HS, Streubert HJ, Carpenter DR. 
Qualitative Research in Nursing: Advancing the 
Humanistic Imperative. 4th ed. Philadelphia: 
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & 
Wilkins; 2011.  
31. Ministry of Health. Health of Older People 
Information Strategic Plan: Directions to 2010 and 
beyond Wellington, New Zealand: Ministry of 
Health; 2006. [cited 2016 Aug 15]. Available from: 
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/
publications/older-people-information-strategy.pdf 
32. World Health Organization (WHO). WHO 
Global Strategy on Diet, Physical Activity and 
Health. Food and Nutrition Bulletin 2004; 25(3): 
292-302. 
33. Grant BC. Should physical activity be on the 
healthy ageing agenda? Social Policy Journal of 
New Zealand 2008; 33:163-77. 
34. Ali HI, Baynouna LM, Bernsen RM. Barriers 
and facilitators of weight management: perspectives 
of Arab women at risk for type 2 diabetes. Health 
Soc Care Community 2010;18(2):219-28.  
35. Caperchione CM, Kolt GS, Mummery WK. 
Physical activity in culturally and linguistically 
diverse migrant groups to Western society: a review 
of barriers, enablers and experiences. Sports Med 
2009;39(3):167-77.  
36. King AC. Interventions to promote physical 
activity by older adults. J Gerontol A Biol Sci Med 
Sci 2001;56)2):36-46.  
37. Arzu D, Tuzun EH, Eker L. Perceived barriers 
to physical activity in University students. J Sports 
Sci Med 2006; 5(4): 615–20. 
38. Frank L, Kerr J, Rosenberg D, King A. Healthy 
aging and where you live: community design 
relationships with physical activity and body 
weight in older Americans. J Phys Act Health 
2010;7 Suppl 1:S82-90. 
39. Kahan D. Arab American college students' 
physical activity and body composition: reconciling 
Middle East-West differences using the 
socioecological model. Res Q Exerc Sport 
2011;82(1):118-28. 
40. Fox KR, Hillsdon M, Sharp D, Cooper AR, 
Coulson JC, Davis M, et al. Neighbourhood 
deprivation and physical activity in UK older 
adults. Health & Place 2011; 17(2):633-40.  
41. Shuval K, Weissblueth E, Araida A, Brezis M, 
Faridi Z, Ali A, et al. The role of culture, 
environment, and religion in the promotion of 
physical activity among Arab Israelis. Prev Chronic 
Dis 2008;5(3):A88.  
42. Van Cauwenberg J, De Bourdeaudhuij I, De 
Meester F, Van Dyck D, Salmon J, Clarys P, et al. 
Relationship between the physical environment and 
physical activity in older adults: a systematic 
review. Health Place 2011;17(2):458-69. 
43. Amin TT, Suleman W, Ali A, Gamal A, Al 
Wehedy A. Pattern, prevalence, and perceived 
personal barriers toward physical activity among 
adult Saudis in Al-Hassa, KSA. J Phys Act Health 
2011;8(6):775-84.  
44. Shemesh AA, Rasooly I, Horowitz P, 
Lemberger J, Ben-Moshe Y, Kachal J, et al. Health 
behaviors and their determinants in multiethnic, 
active Israeli seniors. Arch Gerontol Geriatr 
2008;47(1):63-77.  
45. Donnelly TT, Al Suwaidi J, Al Enazi NR, Idris 
Z, Albulushi AM, Yassin K, et al. Qatari women 
living with cardiovascular diseases-challenges and 
opportunities to engage in healthy lifestyles. Health 
Care Women Int 2012;33(12):1114-34. 
46. AlQuaiz AM, Tayel SA. Barriers to a healthy 
lifestyle among patients attending primary care 
clinics at a University Hospital in Riyadh. Ann 
Saudi Med 2009;29(1):30-5. 
47. Berger G, Peerson A. Giving young Emirati 
women a voice: participatory action research on 

































 هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس7  هرامش /1  /راهب 1937  17 
48. Qahoush R, Stotts N, Alawneh MS, Froelicher 
ES. Physical activity in Arab women in Southern 
California. Eur J Cardiovasc Nurs 2010;9(4):263-
71. 
49. Kaczynski AT. Neighborhood walkability 
perceptions: associations with amount of 
neighborhood-based physical activity by intensity 
and purpose. J Phys Act Health 2010;7(1):3-10.  
50. Harding E. Towards lifetime neighbourhoods: 
Designing sustainable communities for all: A 
discussion paper: Department for Communities and 




51. King AC, Satariano WA, Marti J, Zhu W. 
Multilevel modeling of walking behavior: advances 
in understanding the interactions of people, place, 
and time. Med Sci Sports Exerc 2008;40(7 
Suppl):S584-93. 
52. Serour M, Alqhenaei H, Al-Saqabi S, Mustafa 
AR, Ben-Nakhi A. Cultural factors and patients' 
adherence to lifestyle measures. Br J Gen Pract 
2007;57(537):291-5.  
53. Tami SH, Reed DB, Boylan M, Zvonkovic A. 
Assessment of the effect of acculturation on dietary 
and physical activity behaviors of Arab mothers in 























































 1- PhD Student, Department of Physical Education, School of Humanities and Social Sciences, Islamic Azad University, 
Science and Research Branch, Tehran, Iran 
2- Professor, Department of Physical Education, School of Humanities and Social Sciences, Islamic Azad University, Science 
and Research Branch, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Alimohammad Safania     Email: a.m.safania@gmail.com 
Address: Department of Physical Education, Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Tehran, Iran 
Tel: 02177317720    Fax: 02177317710 
 
11  هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس7  هرامش /1  /راهب 1937 
Journal of Health & Development  Original Article 
 
Vol. 7, No. 1, Spring 2018 Received: 15.08.2016 Accepted: 10.09.2016 
 
A Qualitative Study on Factors Affecting Elderly Physical Activity 
 
2rtashiAm , Alimohamad2Alimohamad Safania, 1Amir Nadri 
 
Abstract 
Background: Physical activity has several benefits for the physical and mental health of the 
elderly and through participation in physical activities, this vulnerable group can prevent 
aging-related complications.The purpose of this quality study was to investigate the affecting 
factors (motivational and barriers) on elderly physical activity. 
 
Methods: This qualitative study was part of a study with Grounded theory methodology 
carried out during 2015-2016. Data were collected through semi-structured in-depth 
interviews with 40 elderly and 10 experts in elderly sports and taking field notes. Data 
analysis was carried out based on Corbin and Strauss (2008) approach. 
  
Results: Based on open and axial coding, motivational factors and barriers of physical 
activity were categorized as interpersonal, intrapersonal and environmental subcategories. 
Lack of security, poor transportation services, bad weather, inappropriate walking paths, poor 
sports facilities and programs, negative views, personal health problems and negative self-
image were important barriers of physical activity in elderly. Existence of peer social groups 
and sports assistants, physician advice, encouragement of family and following religious and 
national values can be effective in encouraging the elderly to do physical activities.   
 
Conclusion: Based on the obtained results, authorities are advised to enforce the motivational 
factors of elderly physical activity and remove barriers of physical activity. 
 
Keywords: Physical activity, Motivational factors, Barriers, Aging, Sport, Tehran 
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